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Situación funcional
después de fractura 
de cadera en el anciano
Presentado en el XXIII Congreso de la So-
ciedad Española de Geriatría y Gerontología
y X Congrés de la Societat Catalanobalear
de Geriatria i Gerontologia, celebrado en
Barcelona, los días 7-10 de junio de 2000.
Distinguido con el premio FHOEMO a la
mejor comunicación oral sobre el tema Os-
teoporosis y enfermedades relacionadas.
Objetivo. Conocer cuántas personas mayo-
res del Área de Salud del Bierzo que su-
frieron una fractura de cadera durante
1998 fallecieron en el período de 6 meses y
un año, en qué situación funcional quedan
las restantes y cuántas han sido institucio-
nalizadas.
Diseño. Estudio retrospectivo de una co-
horte.
Emplazamiento. Hospital del Bierzo (Pon-
ferrada, León).
Participantes. Todos los pacientes con diag-
nóstico al alta de fractura de cadera (código
CIE-9 820) en el período de 1998 en el Hos-
pital del Bierzo. Se ha excluido a los pacien-
tes menores de 60 años, las fracturas patoló-
gicas, los reingresos por fractura de la otra
cadera o por otras causas relacionadas con di-
cho código en ese período. También se retiró
a los pacientes que no pudieron ser localiza-
dos (10 personas). La población incluida es
de 210 pacientes. El contacto lo realiza una
misma persona mediante llamada telefónica,
visita domiciliaria o, en caso negativo, revi-
sión de historia clínica (sólo se revisaron 3
historias). Se usa un protocolo estructurado
en el que se recogen las siguientes variables
de datos previos al ingreso, durante la hospi-
talización y posteriores a la misma, siempre
de forma retrospectiva: sexo, edad en el mo-
mento de la fractura, índice de Katz inme-
diatamente anterior al ingreso, a los 6 meses
y al año, así como la institucionalización y la
mortalidad en esos mismos períodos.
La situación funcional se valora en función
del índice de Katz: A-B, buena situación
funcional; C-D-E, regular situación fun-
cional; F-G, mala situación funcional.
La institucionalización se ha considerado
como los pacientes que salieron de alta a
residencias o a centros de larga estancia.
Resultados. La población incluida es de
210 pacientes. La edad media es de 82,2 ±
7,75 años. La tasas de mortalidad y de la
situación funcional se exponen en la tabla
1. La situación funcional se expresa en gru-
pos según el índice de Katz. Lo mismo
ocurre con las tasas de institucionalización.
Discusión. Se trata de un estudio retros-
pectivo con las limitaciones que esto pueda
suponer; existe una pérdida de 10 sujetos
con los que no fue posible contactar. La
proporción de mujeres es muy elevada (en
torno al 80%), lo que puede modificar los
resultados del estudio. Además, no existe
un grupo control. En este estudio se obser-
va una mortalidad al año del 24,3%. Esta
mortalidad es muy elevada para este grupo
de población. Al compararla con los datos
publicados en el libro Geriatría XXI, la ta-
sa de mortalidad anual entre los mayores
españoles para una edad de 80 años y para
ambos sexos se estima en torno al 6% (el
7,7% en varones y el 4,5% en mujeres). Pa-
ra una edad de 85 años esta tasa se estima
en un 10,6%. Todos estos datos sugieren
ampliamente el aumento de mortalidad
que las fracturas de cadera provocan.
Análisis de la situación funcional. En este estu-
dio observamos que se pasa de una situación
buena o muy buena (Katz, A o B) en las tres
cuartas partes de la población antes de la frac-
tura (73,8%) a sólo uno de cada tres (35,8%)
al cabo de un año. ¿Qué situación tendrían al
año si no hubieran sufrido una fractura? Pro-
bablemente la misma o similar con una ligera
disminución, pero no de forma tan acentuada.
Según el estudio Toledo, la proporción de
personas mayores de edades entre 80 y 85
años que viven en sus domicilios, con inde-
pendencia para las actividades básicas de la vi-
da diaria (medidas por el índice de Katz), es
del 63,5%. Si tenemos en cuenta que para que
un paciente mayor pueda mantenerse en su
domicilio de forma independiente, necesita
una situación funcional muy buena; si no es
capaz de bañarse, asearse o vestirse, difícil-
mente podrá permanecer viviendo de forma
autónoma, salvo que cuente con ayudas. La
institucionalización aumenta tras la fractura,
aunque en pequeña proporción. En torno al
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TABLA 1. Resultados tras la fractura de cadera 
en el Área de Salud del Bierzo
Ingreso, n (%) 6 meses, n (%) 12 meses, n (%)
Fallecimiento 13 (6,19) 32 (15,2) 51 (24,28)
Índice de Katz A-B 155 (73,8) 74 (35,3) 74 (35,2)
Índice de Katz C-D-E 30 (14,3) 54 (25,7) 36 (17,2)
Índice de Katz F-G 25 (11,9) 50 (23,8) 49 (23,3)
Total 210 210 210
Institucionalización 19 (9) 35 (16,6) 30 (14,3)
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15% de los mayores son institucionalizados.
El área del Bierzo, como la mayor parte de
España, presenta un grave déficit de camas de
media estancia para la recuperación de ancia-
nos con fractura de cadera, así como impor-
tantes deficiencias en el apoyo domiciliario,
centros de día, etc., lo que implica una mayor
sobrecarga sobre sus familiares, sus médicos y
el personal de atención primaria. Todos estos
factores tienen una importante repercusión
personal, familiar, social y económica.
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Utilidad de sildenafilo 
en el tratamiento 
de la disfunción eréctil
secundaria a antidepresivos
Fuente de Financiación: Estudio médico
independiente financiado por los autores
con el apoyo logístico de Laboratorios Pfi-
zer.
Presentado como comunicación al VII
Congreso Español de Sexología (Sevilla, 7-
10 de noviembre de 2002); recibió el se-
gundo Premio de Investigación.
Objetivo. Conocer el resultado de la inter-
vención con sildenafilo en la disfunción
eréctil (DE) provocada por el uso de anti-
depresivos, su tolerancia y eficacia tras 3
meses de seguimiento.
Diseño. Estudio abierto, prospectivo, mul-
ticéntrico, observacional, con una rama de
tratamiento.
Emplazamiento. Atención primaria.
Participantes. Un total de 55 pacientes
varones (de 18-70 años) que con la toma
de fármacos antidepresivos (73%, ISRS;
17%, otros) desarrollan una DE relaciona-
da con su uso y proporcionan su consenti-
miento a participar en el estudio. La 
función sexual previa a la toma de antide-
presivos era «normal» y satisfactoria y no
recibían medicación concomitante ni pa-
decían enfermedad concurrente que afec-
tase la  función sexual.
Intervenciones. Los pacientes mantuvie-
ron, durante los 3 meses que duró el estu-
dio, al menos 4 relaciones sexuales (dos an-
tes de la sexta semana) previa toma de 50
mg de sildenafilo, pasando a dosis de 100
mg desde la sexta semana si no mejoraba su
respuesta sexual. Cumplimentaron un dia-
rio para valorar su función eréctil en rela-
ción a la toma o no de sildenafilo.
Mediciones principales. Diagnóstico de
DE: Cuestionario de Disfunción Sexual
Secundaria a Psicofármacos1 (PRSexDQ)
e Índice Internacional de Función Eréctil
(IIEF)1,2. Valoración de la evolución clíni-
ca: PRSexDQ e IIEF, escalas de impresión
clínica global (EICG) con puntuaciones de
1 (mejor) a 7 (peor) sobre: gravedad de la
enfermedad depresiva, gravedad de la dis-
función sexual (DS), mejoría de la depre-
sión y mejoría de la DS, diario del pacien-
te. Análisis estadístico descriptivo: t de
Student, McNemar y χ2.
Resultados. Finalizan el estudio 54 pa-
cientes (98,1%). Se produjo un abandono
(a la sexta semana) por problemas econó-
micos. Se constató una mejoría muy signi-
ficativa de la DE (p < 0,0001) en PR-
SexDQ (muy manifiesta en tolerancia a la
DS) e IIEF. EICG mejoría de enfermedad:
2,2 (bastante mejor), EICG mejoría de
DS: 1,3 (mucho mejor). La tasa de éxitos
para los intentos de actividad sexual con
sildenafilo medido por el diario del pacien-
te, fue del 93%, y sin él del 65% (p <
0,001). Se realizaron 3,36 intentos al mes,
el 95% con sildenafilo. Se mantuvo la efi-
cacia en el cambio de la función eréctil tras
3 meses de seguimiento (fig. 1). No se pro-
dujeron efectos adversos graves.
Discusión y conclusiones. La DE es un
efecto indeseado frecuente en el tratamien-
to con antidepresivos1,2. Se conoce poco
sobre la evolución de los pacientes que sin
clínica previa de DE la desarrollan tras la
toma de estos fármacos1. En ese sentido,
en nuestro estudio sildenafilo resultó ser
eficaz y bien tolerado en la DE provocada
por los antidepresivos, y mantuvo la mejo-
ría tras 3 meses de seguimiento. Durante el
tratamiento los pacientes manifestaron una
mejoría significativa en la impresión clíni-
ca global de la depresión.
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Figura 1. Cambios en la función eréctil tras 3 meses de tra-
tamiento. DE: disfunción eréctil.
Grave Moderada Leve Sin DE
p < 0,0412
Inicio
Final
70
60
50
40
30
20
10
0
Pa
ci
en
te
s 
(%
)
11Cartas INVEST-603-608-.qxd  03/12/3  14:55  Página 607
